Uniwersytet Marii Curie-Skłodowskiej

w Lublinie

Wydział …
Kierunek: …
Stopień: …

DZIENNIK PRAKTYK

Imię i nazwisko studenta: …
Numer albumu: …
Tryb studiów: …
Termin praktyk: …
Nazwa i adres instytucji, w której realizowano praktykę:

Nazwa: 
Adres:
NIP: 
Adres e-mail do korespondencji Patrona Praktyki:
Cz. A
KARTA PRZEBIEGU PRAKTYK

	Data
	Godziny pracy
	Opis zajęć wykonywanych przez studenta w trakcie realizacji praktyki

	
	
	



Cz. B

……………………, dnia …………………………….. (miejscowość)

Pieczątka instytucji

OPINIA PATRONA PRAKTYKI O PRAKTYKANCIE


Zaświadcza się, że Pan/i …, student/ka … roku studiów (stopień), kierunek …, specjalność …, odbył/a praktykę (rodzaj praktyki) w … (nazwa instytucji) w wymiarze … godzin/…. tygodni* w terminie ……………..
W trakcie odbywania praktyki osiągnął następujące efekty kształcenia* :
	Opis efektu
	Słabo
	Średnio
	Dobrze
	Bardzo dobrze

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ogólna ocena praktyki (wg skali: bardzo dobra (5), dobra (4), dostateczna (3), negatywna (2))

....................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................
Inne uwagi i spostrzeżenia o praktykancie**: 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(podpis osoby ze strony Praktykodawcy)



          (pieczęć Praktykodawcy)

* wybrać właściwe
**wypełnić opcjonalnie

